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간세포암 환자에서 간동맥화학색전술 후 발생한 간십이지장 누공
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A Case of Hepaticoduodenal Fistula Development after Transarterial Chemoembolization 
in Patient with Hepatocellular Carcinoma
Yoon Hea Park, Se Hun Kang, Seung Up Kim, Do Young Kim, Jun Yong Park, Sang Hoon Ahn, Kwang-Hyub Han and Chae Yoon 
Chon
Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Transarterial chemoembolization (TACE) is recommended as one of the first line therapy for unresectable hepatocellular carcinoma 
(HCC). Rupture of HCC following TACE is a rare and potentially fatal complication. We report a case of hepaticoduodenal 
fistula with ruptured HCC and liver abscess complicated by TACE. A 52-year-old male was treated by TACE three times, followed 
by radiation therapy and systemic chemotherapy. 30 days after the last TACE, right upper quadrant pain of abdomen was 
developed. About 1 month later, computed tomography of abdomen showed ruptured HCC with debris containing liver abscess 
and hepaticoduodenal fistula. Esophagogastroduodenoscopy revealed hepaticoduodenal fistula and hepatic parenchyme covered 
with exudate. The patient was managed with supportive care, but the hepaticoduodenal fistula persisted. (Korean J Gastroenterol 
2011;58:149-152)
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서    론
간세포암(이하 간암)은 근치적 간절제술을 통해 치료할 수 
있으나 70-80% 환자에서는 진단 당시 간암이 진행된 상태에
서 발견되거나 간경변증을 동반하고 있어 수술적 치료가 어려
운 경우가 많다. 방사선학적 중재 시술인 간동맥화학색전술은 
수술이 불가능하거나 수술 후 재발한 간암 환자의 치료와 생
명 연장을 위해 널리 이용되고 있다.1 간동맥화학색전술의 합
병증으로는 간 실질의 허혈성 괴사로 인한 통증, 고열, 오심 
및 구토 등 비특이적인 증상으로 나타나는 색전술 후 증후군
(postembolization syndrome)과 간기능의 변화가 있는데 대
부분 일주일 이내에 회복된다.2,3 그러나 일부에서는 급성 간
부전, 간경색 및 농양, 담낭과 비장의 경색, 급성 위장관 출혈, 
폐색전 등의 심각한 합병증을 유발하기도 하고 드물게 담도 
괴사나 패혈증을 유발하기로 한다.4-6 간동맥화학색전술 후 괴
사성 간농양 및 간암 파열 등은 드물게 보고되고 있으나4 이로 
인한 간십이지장 누공 형성에 대해서는 국내에서 보고된 바 
없다. 이번 저자들은 원발성 간암 환자에서 간동맥화학색전술 
후 간암 파열 및 간농양과 함께 발생한 간십이지장 누공 형성 
증례를 경험하였기에 보고하는 바이다.
증    례
52세 남자환자가 세번째 간동맥화학색전술을 시행받고 4
주 후 치료 효과 판정 위해 시행한 복부전산화단층 촬영에서 
간동맥화학색전술을 시행한 부위의 부분적인 간암 파열 및 간
150 박윤혜 등. 간세포암에서 발생한 간십이지장 누공
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Fig. 1. Huge hypervascular mass (12.3×9.5 cm) with central necrosis
in the right lobe of the liver.
Fig. 2. One month after the last TACE, abdominal computed 
tomography revealed a ruptured of hepatocellular carcinoma at the S7
of the liver with abscess formation and fistular tract to the duodenum.
TACE, transarterial chemoembolization.
Fig. 3. One month after the last TACE, esophagogastroduodenoscopy
shows a fistula between the duodenal bulb and liver covered with 
exudate and parenchyme. 
TACE, transarterial chemoembolization.
Fig. 4. One month after the last TACE, upper gastrointestinal series 
revealed extraluminal contrast leakage suggesting hepaticoduo-
denal fistula.
TACE, transarterial chemoembolization.
농양과 함께 간십이지장 누공이 관찰되어 응급실로 내원하였
다. 환자는 1년전 우상복부 동통을 주소로 내원하여 알파태아
단백(α-fetoprotein) 600 ng/mL, 복부전산화단층촬영에서 관
찰되는 종괴(Fig. 1)로 간암 및 B형 간염에 의한 간경변증을 
진단받고 첫번째 간동맥화학색전술 후 30일간 총 54 Gy의 
방사선 치료를 받았으나 이후 폐 전이 소견을 보여 전신항암
화학요법 후 두 번째 간동맥화학색전술을 시행받았으며 재발
한 간내 병변에 대하여 세번째 간동맥화학색전술을 시행받았
다. 과거력에서 하루 소주 2-3병을 약 30년간 섭취한 음주력
이 있었고 응급실 내원 당시 우상복부 동통을 호소하였다. 환
자는 만성 병색을 보였고 활력 징후는 혈압 142/69 mmHg, 
체온 36.7oC, 호흡수 15회/분, 맥박 96회/분이었다. 신체 검진
에서 결막은 약간 창백하였고, 공막의 황달소견은 없었고,　 
간이나 비장은 만져지지 않았으며 우상복부 압통은 있었으나 
반발통은 없었다. 말초혈액 검사에서 혈색소 8.0 g/dL, 헤마
토크리트 26.2%, 백혈구 7,870/mm3 (중성구 70.1%), 혈소판 
436,000/mm3였고, 혈액 응고 검사에서 Prothrombin time 
13.4초(INR 1.17), aPTT 35.0초였다. 혈청 생화학 검사에서 
요소질소 13.5 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL, 총단백 7.1 
g/dL, 알부민 2.9 g/dL, AST 22 IU/L, ALT 16 IU/L, 총 빌리
루빈 0.4 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.2 mg/dL, 나트륨 137 
mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L였다. HBe 항원 양성, anti-HBe 음
성이었고 알파태아단백 98.09 IU/mL, PIVKA-II 1,813 
mAU/mL였다. 복부전산화단층 촬영에서 S7의 간암이 부분
적으로 파열되어 내부에 공기 음영 및 찌꺼기(debris)가 있는 
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Fig. 5. One year after the last TACE, hepaticoduodenal fistula 
persisted in the esophgogastroduodenoscopy. 
TACE, transarterial chemoembolization.
농양이 관찰되었으며 파열된 병변은 십이지장 위쪽 1/3 및 
2/3 지점(1st/2nd portion)과 연결되어 누공을 형성하고 있는 
것이 관찰되었다(Fig. 2). 상부 위장관 내시경에서는 십이지장 
구부와 간 실질 사이의 누공이 관찰되었으며 누공은 삼출액으
로 덮여 있고 섬유막으로 덮여 있는 간 실질로 의심되는 조직
이 관찰되었다(Fig. 3). 상부 소화관 조영술에서는 십이지장 
구부 근처에 조영제의 장외 누출이 관찰되었으나 복강 내로의 
누출은 관찰되지 않아 간십이지장 누공이 의심되었다(Fig. 4). 
이에 대해 수술적 치료 고려하였으나 환자 Child-Pugh clas-
sification B이고 간암 병기 IV-B로 전신상태 좋지 않아 수술 
시행하지 않기로 하고 1주일간 금식 유지하면서 항생제 주사 
투여하며 경과 관찰 중 우상복부 동통 호전되고 식사 가능해
져 퇴원하였다. 1년 후 시행한 추적 복부전산화단층 촬영에서 
간 농양은 더 이상 관찰되지 않았으나 상부 위장관 내시경 
검사상 간십이지장 누공은 변화없이 관찰되었다(Fig. 5). 이후 
환자는 수 차례의 전신항암화학요법을 시행받은 후 간부전으
로 사망하였다. 
고    찰
간동맥화학색전술은 수술적 치료가 불가능한 진행된 간암
의 고식적 치료로 널리 쓰이고 있는 방법이나 시술 후에는 
여러가지 합병증이 나타날 수 있다. 간동맥화학색전술을 시행 
받는 환자는 시술 후 몇 시간 내에 나타나는 복통, 오심, 구토 
등의 증상을 호소할 수 있으나 2-3일 후 소실된다. 그리고 간
암의 괴사가 색전 후부터 급격히 발생하여 대부분의 환자에서 
발열과 간효소 수치가 증가하는 것을 관찰할 수 있으며, 대부
분 정상으로 회복되나 일부에서는 일주일 이상의 입원 치료를 
요하는 경우도 있다. 일부 환자에서는 급성 간부전, 간농양 
등과 같은 사망과 관련된 심각한 합병증이 발생하는데 
Sakamoto 등5은 이러한 간내 합병증이 시술환자의 4.8%에서 
관찰되었다고 보고하였고 국내에서는 Choi 등7이 시술환자의 
7.2%에서 발생하였다고 보고하였다. 이는 주로 간동맥 폐색
을 통해 간암의 허혈성 괴사 및 2차적인 감염, 시술 중의 혈관 
손상 또는 항암 치료 약물이 혈액 공급을 통해 타장기에 영향
을 미쳐 나타난다.5
시술과 관련없이 자연적으로 발생하는 간암 파열은 간암 
환자의 3-15%에서 보고되고 있고 간동맥화학색전술 후 발생
한 간암 파열은 더욱 드물다. 이는 종양의 크기 및 종양의 피
막외 침범 정도와 관련이 있으며 원인으로는 첫째, 종양 및 
종양피막괴사의 이차적인 감염, 둘째, 간동맥화학색전술을 하
는 동안 발생하는 혈관 손상 또는 항암제에 의한 이차적인 
염증에 의한 혈관 손상 등을 들 수 있다.6,8 간암은 전형적으로 
혈관분포가 많고 이는 비정상적인 혈관들로 구성되어 있어 문
맥고혈압이나 외상 등에 따른 소량의 혈관내 부하 증가에도 
혈관벽에 혈종을 생성하는 인열(tear)이 발생할 수 있으며 실
제로 간경변증 환자의 2-4%에서 내장동맥의 동맥류를 관찰할 
수 있다. 간동맥화학색전술에 의한 종양괴사는 이차적인 감염
에 의해 더욱 심화되고 이러한 종양괴사 및 혈관벽의 혈종은 
종양내 압력을 증가시켜 종양 파열을 일으킨다. 종양 파열이 
발생한 환자에서 치료의 일차적인 목표는 빠른 시간 내에 지
혈을 하는 것으로 이는 수술이나 비수술적 치료, 보존적인 치
료 등으로 시행하게 되나 이러한 환자들 중 대부분이 전신상
태가 좋지 않고 진행된 질병을 갖고 있기 때문에 사망률은 
50%에 이른다.9
간농양은 종양이나 정상 간조직의 대량괴사에 의해 발생하
는데, 문맥 폐색, 담도계 폐색, 담도내 공기 등이 있는 환자에
서 호발하며 역행성 감염 등 이차적 감염이 원인이 될 수 있
다. 또한 간농양이 있는 환자에서 간문맥 등의 혈관 내에서 
공기음영이 발견될 시에는 패혈증의 위험성이 높아 집중적인 
치료가 필요하다. 간동맥화학색전술 후 발생하는 간농양은 간
의 전이성 암보다 원발성 간암 치료시 발생률이 낮으며 다른 
원인에 의해 발생한 간 농양과 마찬가지로 경피적 배농술과 
항생제 치료가 필요하다.10
이번 증례에서는 간암 파열이 부분적으로 있었고 응급실 
내원 당시 출혈이 지속되고 있는 소견은 관찰되지 않아 이에 
대해 보존적인 치료만 시행하였으며 간농양 또한 크기가 크지 
않은 상태로 경피적 배농술 없이 항생제 치료만으로 호전되었
다. 간동맥색전술 후 발생한 간암 파열로 인한 간십이지장 누
공은 국내에서는 현재까지 보고된 바 없으며 다만 간농양을 
동반한 간암 환자에서 간동맥화학색전술 후 간흉강루로 인한 
농흉이 발생한 예는 보고된 바 있다.11 해외에서는 Jain 등12
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에 의해 간동맥화학색전술 후 발생한 간위 누공(hepatogas-
tric fistula)이 보고된 바 있으며 이 증례에서도 이번 증례와 
마찬가지로 수술적 치료를 고려하였으나 환자의 간경변 및 진
행성 간암의 나쁜 예후를 고려하여 보존적인 치료만 시행하였
다.
이번 증례에서는 진행성 간암 환자에서 3차례의 간동맥화
학색전술 후 간암 파열이 발생하였으며 이로 인해 간십이지장 
누공이 발생하였다. 이는 반복적인 색전술에 의한 간암과 정
상조직의 괴사에 의한 것으로 생각되며 수술적인 치료를 시행
하지 않고 보존적인 치료를 지속하였으나 간십이지장 누공은 
호전없이 지속되었던 경우로 이에 문헌 고찰과 함께 보고하는 
바이다.
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